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广西 医科 大 学 第 一 附属 医院 券 柱 骨 病 外 科 , 广 西 南宁 530021 


摘要 :目的 探讨 经 腋 中 线 胸 腔 入 路 治疗 上 中 胸椎 结核 的 临床 研究 。 方 法 于 2010 年 8 月 ~2014 年 9 月 采用 经 腋 中 线 胸 腔 病 灶 清 


除 减 压 植 骨 内 固定 治疗 上 中 胸椎 结核 患者 , 男 13 例 , 女 8 例 。 锯 


也 


FE 龄 33~77 岁 ,平均 45.5 岁 。 所 有 患者 均 有 结核 中 毒 症状 ,胸椎 后 


凸 畸 形 。17 例 有 神经 压迫 症状 。 结果 随访 期 内 所 有 患者 愈合 良好 , 术 后 1 例 出 现 术 区 疼痛 麻木 ,经 治疗 后 缓解 。21 例 患者 获 
得 随访 15~30 个 月 ,平均 20.8 个 月 。 胸 椎 后 凸 角 平 均 矫正 1.58°。 疼 痛 视 觉 模拟 评分 (VAS) 平 均 改 善 4.14 分 ,血沉 均 恢 复 正 常 。 
17 例 有 神经 系统 症状 的 患者 均 有 不 同 程度 的 恢复 。 结 论 经 腋 中 线 胸腔 入 路 可 以 达到 治疗 上 中 胸椎 结核 的 目的 。 
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The clinical research of axillary midline transthoracic approach for the upper and middle 


thoracic tuberculosis 
ZHANG Xiaoru, CHEN Qianfen 


Depatment of Spine & Osteopathy, the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University, Nanning 530021, China 


Abstract: Objective To explore the curative effect of axillary midline transthoracic approach for treatment of upper and middle 


thoracic tuberculosis. Methods 21 patients with upper and middle thoracic tuberculosis underwent one-stage debridement 
and bone grafting with internal fixation via axillary midline transthoracic approach. There are 13 men and 8 women aging 35 
to 77 year-old, with the average age of 45.5 years old. All patients had various degrees with tuberculosis poisoning symptoms 


and thoracic kyphotic deformity. Seventeen of the patients have different degrees of nerve compression symptoms. Results All 
patients recover well during the follow-up period. 1 case got pain, numbness in surgical site after operation, but rapidly 


alleviated after the treatment. 21 patients were followed from 15 to 30 months, with the average period of 20.8 months. The 
kyphosis Cobb's angle corrected with the average angle of 1.58°, visual analogue scale (VAS) have improvement with an 


average score of 4.14. And at the last follow-up, those 17 cases of patients with neurological symptoms impoved in varying 
degrees. Erythrocyte sedimentation rate (ESR) declined in varying degrees. Conclusion Axillary midline transthoracic 
approach can achieve the goal of treatment of upper and middle thoracic tuberculosis. 


Key word: axillary midline transthoracic approach; thoracic tuberculosis; operative treatment 


兰 柱 结核 是 肺 外 结核 的 常见 部 位 , 居 人 全身 骨 关 节 结 
核 的 50% 左 右 ,其 中 ,颈椎 结核 和 胸椎 结核 致 残 率 高 ， 
但 颈椎 结核 较 不 常见 。 上 胸椎 是 指 Ti~T, 其 结核 由 于 
病灶 较 深 ,解剖 位 置 及 关系 负责 ,手术 视野 狭窄 ,操作 困 
难 ,相关 外 文献 较 少 *。 绪 核 病 灶 常 侵犯 多 椎 体 ,如 椎 体 
跨 上 胸椎 至 中 胸椎 ,这 对 手术 的 治疗 又 带 来 一 定 困 难 。 
对 此 ,我 们 探讨 并 介绍 腋 中 线 经 胸腔 入 路 对 于 病灶 累及 
T~Te 的 上 中 胸椎 结核 的 手术 治疗 。 我 院 于 2010 年 8 月 
~2014 年 9 月 对 21 例 上 中 胸椎 结核 患者 行经 腋 中 线 胸 
腔 入 路 病灶 清除 减 压 植 骨 内 固定 治疗 ,取得 了 较 好 的 疗 
效 。 报 道 如 下 。 
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1 对 和 象 与 方法 
1.1 纳入 对 象 

本 组 21 例 病例 , 男 13 例 , 女 8 例 ,年 龄 33~77 岁 , 平 
均 45.5 岁 。 病变 累及 部 位 为 上 中 胸椎 (T,~T。)。 所 有 患 
者 均 有 不 同 程度 的 胸 背 部 疼痛 和 胸部 以 下 麻木 感 , 伴 有 
体质 量 减轻 .午后 低热 等 结核 中 毒 症状 。 胸 背部 疼痛 程 
度 按 疼 痛 视觉 模拟 评分 (VAS), 其 中 4 分 4 例 ,5 分 6 例 ,6 
分 6 例 ,7 分 4 例 ,8 分 1 例 ,平均 5.62+1.16 分 , 属 中 度 疼 
痛 。 其 中 17 例 患者 均 有 不 同 程度 的 疹 髓 神经 压迫 症 
状 , 按 Frankel 分 级 ,其 中 A 级 1 例 ,B 级 2 例 ,C 级 10 例 ， 
D 级 4 例 。 术 前 均 行 胸椎 正 侧 位 X 线 片 .胸椎 CT 三 维 重 
建 及 胸椎 MR 等 影像 学 检查 。 患 者 均 有 不 同 程度 的 胸 
椎 后 凸 畸 形 ,胸椎 后 凸 Cobb's 角 为 14.19。~41.30。, 平 均 
26.68*。 所 有 患者 均 有 便 膜 圳 受 压 征 象 , 均 有 椎 旁 脓 肿 
形成 。 其 中 有 死 骨 形 成 者 14 例 。 所 有 患者 术 前 均 严 格 
应 用 抗 结核 药物 四 联 ( 异 烟 有 午 . 利 福 平 乙 胺 丁 醇 和 链 考 
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素 ) 足 3 周 。 术 前 血沉 ,1 例 >80 mm/h,40 mm/h<6 例 
<80 mm/h,20 mm/h<10 例 <40 mm, 1 例 <20 mmAh， 
平均 38.90 mm/h。 术 前 对 血红 蛋白 <100 gL 和 白 蛋 白 
<30 g/L 的 患者 子 肠 外 营养 支持 治疗 。 所 有 患者 均 无 合 
并 心肝 \ 肺 肾 等 脏 器 严重 功能 障碍 ,心电图 .凝血 功能 
正常 ,评估 可 良好 坠 受 手术 。 
1.2 手术 治疗 方式 

手术 方案 为 经 腋 中 线 胸 腔 入 路 病灶 清除 减 压 植 骨 
内 固定 。 

患者 均 采 用 全 里 麻醉 ,气管 插 管 ,体位 左 侧 卧 位 , 右 
前 臂 上 举 , 固 定 于 麻 醇 架 上 ,以 充分 显露 右 侧 腋窝 。 手 


间隙 。 逐 层 切 开 皮 肤 .皮下 组 织 和 部 分 前 锯 肌 , 分离 肩 
朋 骨 与 胸廓 之 间 的 疏松 结缔 组 织 ,显露 第 2~6 肋 , 沿 需 
要 置 钉 的 上 位 椎 体 相应 的 肋骨 上 缘 切 开 肋 间 肌 和 壁 层 
胸膜 ,切断 部 分 肋骨 。 一 般 选 择 第 3 肋骨 ,切除 的 肋骨 用 
生理 盐水 浸泡 ,以 备 植 骨 用 。 返 开 胸廓 后 ,小 心 剥 开 与 
胸膜 粘连 的 肺 组 织 , 用 大 块 生理 盐水 纱布 覆盖 肺 表面 ， 
回 前 下 方 牵 开 肺 尖 部 , 即 可 充分 显露 T~Te 椎 体 。 纵 行 
切 开 侧 方 椎 前 筋 膜 , 结扎 肋 间 动脉 和 肋 间 静脉 ,向 前 推 
开 侧 方 椎 前 筋 膜 和 前 纵 韧 带 至 椎 体 前 缘 ,向 后 推 开 侧 方 
椎 前 筋 膜 和 壁 层 胸 膜 ,结扎 阶段 血管 ,并 咬 除 肋骨 头 至 
椎 体 后 缘 , 彻 底 清除 脓 液 ,病灶 坏死 的 组 织 及 椎间盘 ， 
充分 减 压 。 分 别 于 上 下 相 邻 正常 椎 体 中 后 1/3 处 置信 胸椎 
前 路 内 固定 物 的 主 钉 并 制作 植 骨 覃 , 撑 开 器 适当 撑 开 以 
纠正 后 凸 畸 形 ,将 植 骨 碎 块 及 切断 的 肋骨 条 植 入 植 骨 
柳 , 选 择 合适 的 铁 板 进行 内 固定 ,止血 ,冲洗 创面 ,病灶 
处 置信 链 才 素 粉剂 1 g ,常规 关 胸 ,放置 胸腔 闭 式 引 流 管 。 
1.3 术 后 

术 后 第 1 天 发 励 患者 在 床上 做 翻身 活动 , 术 后 引流 
量 不 超过 50 mL 时 了 予 拔除 引流 管 , 行 胸椎 正 侧 位 X 线 片 


表 1 术 前 与 术 后 各 项 评估 指标 对 比 
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检查 。 患 者 取 半 坐 卧 位 ,促进 排 疾 。 术 后 根据 患者 切口 
疼痛 症状 ,给 予 非 省 体 类 消炎 镇 痛 药 ,并 给 予 积极 的 康 
复 训 练 。 术 后 3~5 d 辅 助 以 外 固定 支 具 下 地 活动 。 术 
后 继续 异 烟 肝 + 利 福 平 + 乙 胺 丁 醇 抗 结核 治疗 足 8~12 个 
月 ,并 在 前 3 个 月 内 每 日 肌 注 链 霉 素 0.75 g( 成 人 链 霉 索 
总 用 量 为 80 g)。 出 院 后 配合 康复 锻炼 ,定期 复查 ,以 了 
解 神 经 功能 恢复 .内 固定 位 置 . 植 骨 融 合 、. 肝 功能 等 情 
况 。 术 后 复查 记录 胸椎 后 凸 Cobbs 角 ,疼痛 情况 
(VAS) .血沉 ,并 评定 神经 功能 分 级 (Frankel 分 级 )。 
1.4 统计 学 分 析 

使 用 SPSS19.0 统 计 学 软件 对 收集 的 数据 进行 处 
理 。 数 据 以 均 数 + 标准 差 表示 ,对 术 前 及 术 后 收集 的 数 
据 , 采 用 :检验 ,认为 P<0.05 时 差异 有 统计 学 意义 ,分 析 
该 手术 入 路 治 在 疗 上 中 胸椎 结核 的 疗效 。 


2 结果 
2.1 术 中 情况 

所 有 患者 均 能 很 好 地 耐 受 手术 ,手术 时 间 为 100~ 
170 min, 平 均 130 min, 术 中 出 血 量 为 500~1200 mL, 平 
均 664 mL, 未 出 现 气管 .食管 .血管 及 纵 肠 损 伤 ,无 心包 
损伤 .胸膜 损伤 .气胸 等 严重 术 中 并 发 症 。 
2.2 术 后 情况 

所 有 患者 在 术 后 3~5 d 内 拔除 引流 管 , 术 后 引流 量 为 
100~400 mL ,平均 219 mL。 术 后 1 周 内 ,患者 切口 疼痛 症 
状 均 已 不 同 程 度 的 减轻 ,必要 时 给 予 服 用 消炎 镇 痛 药 。 
2.3 随访 情况 

所 有 患者 均 得 到 随访 ,随访 时 间 15~30 个 月 , 平 
均 20.8 个 月 。 术 后 3 个 月 血沉 明显 下 降 ,恢复 正常 水 平 
(<20 mm/h) 时 间 3~8 月 ,平均 4.6 月 ;胸椎 后 凸 Cobb 角 
平均 矫正 1.58°, 疼 痛 (VAS) 平 均 改善 4.14 分 ( 表 1)。 植 
骨 愈 合 时 间 3~6 个 月 ,平均 4.6 个 月 。 


Tab.1 The ratio of preoperative and postoperative indexes(Mean+5D, n=21) 


Groups VAS (score) Kyphosis Cobb's angle (?) ESR (mm/h) 
Preoperative 5.62+1.16 26.68+6.34° 38.90+16.08 
Three months after operation 1.47+1.03 25.13+6.40° 24.38+4.26 
Difference 4.14+1.27 1.58+0.58° 2.67+1.24 


术 后 随访 (>1 年 ) 仍 有 7 例 患 者 诉 有 胸 背 部 不 适 ， 
VAS 均 为 1 分 ,平均 0.33+0.48 分 。 

末次 随访 中 ,17 例 有 神经 系统 症状 的 患者 中 , 均 恢 
复 到 DD 或 者 E 级 ( 表 2)。 

随访 期 间 , 患 者 均 服 用 抗 结核 药 8~12 个 月 ,无 自行 


停 药 。1 例 患 者 在 术 后 2 个 月 仍 有 轻 度 术 口 疼痛 麻木 ， 
经 治疗 后 , 术 后 4 个 月 证 状 缓解 。1 例 患者 于 术 后 18 个 
月 失 随访 。 其 余 患者 未 出 现 并 发 证 。 结 核 病灶 无 复发 ， 
无 一 例 出 现 术 口感 染 和 窦 道 形成 ,内 固定 位 置 良 好 ,无 
斯 钉 及 松动 发 生 。 
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表 2 术 前 与 术 后 随访 神经 功能 情况 对 比 (Frankel 分 级 ) 


Tab.2 The ratio of preoperative and postoperative neural function(Frankel classification) 


Groups Preoperative cases Cases of 1 year after the operation Cases of the last follow-up after the operation 
Grade A 1 0 0 
Grade B 2 0 0 
Grade C 10 1 0 
Grade D 4 8 9 
GradeE 4 12 12 
Total 21 21 21 


2.4 典型 病例 

男性 ,35 岁 ,主诉 胸 背 部 疼痛 2 个 月 , 双 下 上 及 活动 障 
碍 1 个 月 。 术 前 影像 学 检查 示 椎 体 破 坏 , 有 死 骨 形 成 , 椎 
劳 脓 肿 形成 , 死 骨 块 突 向 椎 管内 , 疹 髓 受 压 ; 术 后 复查 影 
像 学 示 内 固定 良好 , 椎 体高 度 恢复 , 植 骨 融 合 ( 图 1,2)。 


图 1 术 前 CT 与 MRI 检查 结果 
Fig.1 The results of preoperative CT and MRI. A: preoperative 
CT; B: preoperative MRI. 


3 讨论 

目前 浴 柱 结核 的 手术 方式 在 不 断 地 得 到 改善 和 更 
新 "但 上 胸椎 的 解剖 位 置 比较 特殊 ,上 端 为 胸 廊 入 口 ， 
下 方 为 肪 ,前 方 有 胸骨 、 纵 甩 , 纵 肪 内 含 心脏 和 大 血管 ， 
椎 劳 有 喉 返 神经 .交感 干 ;周围 组 织 器 官 有 食管 气管、 
肺脏 ,胸膜 ,胸壁 及 胸 导 管 等 ,并 有 肋骨 与 胸椎 横 突 相关 
节 ”。 基 于 以 上 特点 ,上 胸椎 显露 困难 ,手术 中 易 损伤 周 
围 脏 器 .神经 及 血管 ,给 上 胸椎 疾病 : 肴 柱 肿瘤 (10% ~ 
15%)53 . 兰 柱 外 伤 骨折 脱位 (9%) 后 纵 万 带 钙 化 、 椎 间 
盘 突 出 (0.3%) 的 外 科 治 疗 造成 了 极 大 的 困难 。 上 胸椎 
一 旦 发 生病 变 , 容 易 压迫 高 位 疹 髓 ,往往 会 造成 患者 的 
瘫痪 、 其 至 死亡 ,因而 出 现 了 不 同 的 对 治疗 上 中 胸椎 结 
核 手术 方式 “。 目 前 ,国内 外 学 者 进行 了 很 多 手术 入 路 
研究 ,包括 后 正中 入 路 后 外 侧 入 路 ""、 贷 胸 段 前 方 人 
路 经 胸骨 正中 入 路 中 , 肩 有 利 下 经 有 移入 路 ,胸腔 镜 显 


微 人 路 等 。 

洽 柱 结核 外 科 治 疗 的 关键 在 于 彻底 的 病灶 清除 。 
前 路 手术 视野 开阔 ,对 疹 柱 结核 的 病灶 清除 具有 较 大 优 
势 , 且 不 破坏 后 柱 结构 , 但 创伤 较 大 。 后 路 手术 创伤 小 ， 
相对 安全 ,但 术 野 局 限 , 易 遗漏 前 方 的 病灶 ,不 能 最 大 限 
度 的 保留 正常 痊 柱 结构 。 经 腋 中 线 胸 腔 入 路 对 于 上 上 胸 
椎 的 T~T 中 胸椎 的 Ti -Ts 具有 暴露 良好 和 操作 空间 
大 的 优势 ,可 清楚 的 显露 一 侧 及 硬 膜 圳 前 方 ,病灶 清除 
较 彻 底 ;对 于 多 节 段 病变 ,如 Ts 以 下 椎 体 及 结构 ,向 下 延 
长 手术 切口 联合 切除 下 位 肋骨 时 , 即 可 显露 ;不 影响 纵 
脐 等 重要 解剖 结构 ;无 需 牵 拉 或 切断 肩 腥 骨 及 其 周围 的 
肌 和 群 ,避免 了 术 后 所 致 的 肩 关 节 活 动 障碍 ;切口 位 于 腋 
中 线 ,相对 较 隐 项 ,对 患者 外 观 影响 较 小 。 术 中 注意 以 
下 :(1) 椎 体位 置 深 在 ,必要 时 切断 肋骨 加 强 术 野 的 显 
露 ,切断 的 肋骨 可 作 植 骨 用 ;(2) 术 中 注意 结扎 节 段 血 
管 ,避免 术 后 出 血 及 增加 感染 风险 ;(3) 避 免 损 伤 奇 静 
脉 ;(4) 对 于 T, 椎 体 暴 露 较 困难 ;(5) 术 中 牵 拉 刺激 肺脏 ， 
对 麻醉 及 术 后 护理 要 求 较 高 ”59 。 

通过 对 比 术 前 、 术 后 的 疼痛 评分 (VAS) 、 胸 椎 后 凸 
Cobb's 角 、 血 沉 及 神经 功能 (Frankel 分 级 ) 改 变 , 经 腋 中 
线 胸腔 入 路 病灶 清除 减 压 植 骨 内 固定 可 以 达到 治疗 上 
中 胸椎 结核 的 目的 。 但 存在 一 定 的 不 足 :(1) 不 同 的 手 
术 人 路 对 浴 柱 畸形 的 矫正 均 能 达到 一 定 的 效果 ™, 但 本 
术 式 对 于 胸椎 后 凸 畸 形 的 纠正 小 于 2", 虽 具有 统计 学 意 
义 , 但 在 实际 临床 中 差别 不 大 ;(2) 本 组 病例 有 1 例 患 
术 后 2 个 月 仍 有 术 区 疼痛 、 麻 木 感 ,后 症状 缓解 ,考虑 切 
除 的 肋骨 残 端 刺激 神经 所 致 , 故 术 中 应 注意 需 切 除 合适 
范围 长 度 的 肋骨 ,并 对 残 端 进 行 修整 包 右 ,避免 相应 并 
发 证”; (3) 由 于 本 组 病例 样本 量 较 少 ,数据 较 少 ,存在 
一 定 误差 ;手术 范围 较 局 限 , 术 后 随访 时 间 少 于 5 年 ,对 
于 远 期 疗效 评估 尚 不 足 。 浓 柱 结核 外 科 治 疗 的 手术 入 
路 各 有 其 优 缺 点 ,目前 没有 一 种 手术 入 路 可 适应 所 有 的 
痊 柱 结核 患者 ,应 根据 患者 具体 情况 进行 来 选择 ,严格 
掌握 适应 证 。 
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